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Transportstyrelsen 
Sjö- och luftfart 
601 73 Norrköping 
Besöksadress 
Olai kyrkogata 35, Norrköping 

transportstyrelsen.se 
kontakt@transportstyrelsen.se 

Telefon 0771-503 503 
Telefax 011-185 256TS
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Deklaration från ADS för 
praktisk utbildning STS,  
Tillägg 6 

Deklaration från enheten som avser att erkännas av den behöriga myndigheten som behörig 
att tillhandahålla praktisk utbildning och bedömning av praktiska färdigheter hos fjärrpiloter 
Fyll i alternativ 01 eller 02 

STS-  
 

Uppgiftsskydd 

Personuppgifter i denna deklaration behandlas av den behöriga myndigheten i enlighet med 
Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd för fysiska  
personer med avseende på behandling av personuppgifter och om det fria flödet av sådana uppgifter och  
om upphävande av direktiv 95/46/EG (allmän dataskyddsförordning). Uppgifterna kommer att behandlas  
för att uppfylla kraven för genomförandet, ledningen och uppföljningen av tillsynsverksamheten enligt 
förordning (EU) 2019/947.  
Mer information om behandlingen av dina personuppgifter eller hur du kan utöva dina rättigheter  
(t.ex. för att få tillgång till eller korrigera felaktiga eller ofullständiga uppgifter) finns vid den behöriga 
myndighetens kontaktpunkt.  
Sökanden har rätt att när som helst framföra klagomål till den nationella tillsynsmyndigheten för dataskydd. 

Identifiering av enheten 

Den ansvariges personuppgifter 
Namn Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Telefonnummer E-postadress

Jag intygar härmed följande 
• Jag uppfyller kraven som definieras i tillägg 3 till bilagan till genomförandeförordning (EU) 2019/947.
• När jag använder ett UAS i samband med utbildningsverksamhet för STS-        uppfyller jag alla tillämpliga 

bestämmelser i förordning (EU) 2019/947, inklusive krav på drift enligt STS-      .

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift eller annan verifiering 
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